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Summary 
Thir: disserlaciorr explores the utility of the concept ofprogress testing in undergraduate 
medical education. In chuptcv one background information about knowledge, learning and 
testing is presenrcd together with early d~fficralties concerning assessment in a problem- 
based leamlng environment, which eventually led to the concept of profless resting. 
The M;ra,qtricht medical school startad in 1974 and adopted the nfvstmctional nreihod of 
problem-based learning. Maastricht was the second school after McMasrer In Canada to 
~ntroduce a elurricwlurn that was entirely structured along the lines of problem-based 
Icarnrng. Problem-based leanring is assuitled to stimulate active, self-directed, lifelonig 
Vcarnmg. Students play an active role in thejr own learning: they generate learning issues, 
decide how to study these issues, and evalluate what they have learned. The students are 
elicouraged to take substantial resplonsilailiey for their awn leammg. Independent and actlve 
learning 1s sti~nulated by small group discussions. Since the introduct~on of problem-based 
learn~r-ig, test developers and curriculum constructors have been struggling to avoid rhe 
pitfall of us~ng  tests that steer student learning in1 an cducatianalBy undes~rable direction 
For the students the exsvrn~nation progarnme is the real curr~culurn and i f thc  desired 
educational objectives are not reflected in arrd reirrforced by the assessment programme, a 
"'h~dden currnculum'" of assessment based objectives w~lU prevarl. Therefore, congruence 
between educational objectives and assessment programme is of the essence. Educatlol~al 
progralnmcs with stmulatuon of self-directed leanling as a major goal, sliould ellable 
studeuls to decide, w~thln certarn boundaries, what, when and how they wrll study. En 
summary, ~n order to rcmain fa i thf~~l  to the educational philosophy ofprobheni-based 
learning, I l~e  direct l111k between the edwrcatzonal progratrillae and assessmen1 had to be 
severed. It was for this purpose that the progress test was developed. W~jnen,  one of the 
fottrnding rathers of Maastricht Unnversity, rntrodiuced the concept of progress testing In 
19'76 arad srnce the 1977-1 978 acadcnzic year progrcss tests have beell a fixture nn the 
Maaslricht Faculty of ~Vedlcine's assessmerqt programme. The progress test is best 
cl-ranaclcrized as a con~prelrensivc final examination rcflect~ng the cognitive end-nolnject~vcs 
of the undergraduate ~ i~ed ica l  cumculu~~a.  It samples knowledge across all d~sciplelaes and 
conlcnt arcas that  arc rele\fanr for tlie I I I C ~ I C R O  dcyree As a result tlrere is n o  d~rect  Ilnk 
~ C I V Y C C I I  the tcst a ~ c i  ally ~ndivd~a;rl course. The progress kcst 1s ~oicendcti to rnon~tor the 
growtl-r of slirde~ils' n-aedrcal knowledge (%~~nhir-r the framework or'tlrc final oblecttves of 
un~clc~.yraduate rned~cal cducalion). Four tinres pcr academic roar all students take the s:urne 
progrcss lesl simulk~rnco~rsly. Over tlie course of the six-year currrculum btthde~its s ~ t  24 
psogrcss ~csls.  The lest results ~ef lcc t  lvow far students have progrcssed towards l l ~ c  lin:ll 
oihjccI!wcs of undergrz1clu:rle I I X ~ ~ R )  cclucallon. 
In r3iracrp!rr 11.1~0 a I ~ O ~ C U  for c v ~ l ~ t t t i ~ ~ g  the: utalrly of assessment ~nezliods IS preserltcd. T h ~ s  
model us used to rl-rvestigate the ~ltolrty ofprogrcss testing. 'TEze nrodcll relies on five aspects: 
1) ncl~iib~l~ty, 2) validrty, 3 )  ede~calional ~mpact,  4) acceptab~l~ty, and 5) costs. Thc utiluty of 
any assess~ncn\ method is dczcrnm~ared by a trade-off between the live aspecls. The utillty of 
a tcsl depends on (he purpose of the test ancl its propcrthes. I~lev~tably. the choice o r  an 
asscssmcnt method will always be I l ~ e  outcomc of a conrprarnlse betwcer~ what 1s clcs~rahle 
and what is achievable. Two aspects of the uril~ry model (validity and educational impad) 
have resulted in the seven research questions which are addressed in the following chapters. 
* What measures are taken ta assure the content validity of the progress test? (r*hapf~~r 
lhree) 
* Does the progress test refleet the final ('cog~~ztiue) objectives ofundergraduate 
medical education? (cSrwpler.fiufl 
* Is the progress test capable of measuring growth of medical knowtedge aver 
successive years of training? (rl~ap~t.r..fiat;)} 
* Can progress testing be applied in assessing knowledge of skills:' (cFrupter- .rix,l 
How reliable and credible is a contcnt-based standad for the progress tesl? (rh~~[jrr~~- 
seven B eighll) 
* Docs the progress test halie a positive inflzrence on leasmiiig behaviour? Jt.haprer- 
nine) 
Can the concept of progress testing be used to evaluate and conipase educatinnal 
programmes? {rhepfea. ,en & eleveur) 
C'hc~pfev fhrec. descr~bes in detail the conslruction process and quality assurance procedure 
ofthe progress test and how feedback about the test results is provided to studcrlts and staff. 
Four aspects are cansldered to be of key iniportalics: a multidimensional test blueprint, peer 
review, itern analysis and student comments. The large ~i~ajority (over 80%) of st~binittcd 
items are not suitable for inclirsion in the progress test without adaptation. The thorough 
review procedure contributes to the content validity of the progress test althougll it is 
difficult to quantrfy tlzis very precisely. Until 1994, tliere were no clear, generally accepted, 
criteria against wliich the progrcss 'test revlew convmittee could judge Ithe relevance of test 
items. 'The progress test is curricuZ~z~m illdependent and the item writer of a dcpari~nent 
(content expert of that particular discipline) decldes which topics are relevant and sho~lld be 
included in a test of the knowledge o f  a recent medical graduate. Concerns about the: 
relevance ofa certain atem, whether or ]rot supporfcd by student convrne~it or item analysis, 
are canrmunic;atcd by the Itern reviewer to the itern writer together with szlgges\iol;is for 
change. I-lowe\scr, t]le &paflliaelqtal rtern writers are ~111der no olblliya1lnl.r to take the utlvicc 
to heart. 
d z ~  1994 the object~ves of undergraduate medical educat~on in nhc nether land^ were 
establnshed in  a nat~onal colnserrsus procedure and published 111 "Blwepnnt 1994". 1'1w strrtjy 
descrrbed in chr~r~te,.f),ur. so~~glzt evidence lo sulpporl the content vuliclhty of the progress 
test by exploring the: relationship between test content and the estalblislned national 
ol~~ectives Orle progrcss rest was snalyscd a~rd 22'?Ju ofthe core subjects of the lest items 
were not found 10 be present in '"Blueprint 1994'"TI~e findings rause some concerns tisat the 
cotltenk v a l ~ d ~ t y  o f  the progress test may be affectccl by relevance problems. 
Tlie conccpt of progress testlng cntcuils measurement of the growth of medical knowledge 
over the course of the  medical curaic~llu~n by assessment a1 regular inlervals of the 
knowledge of students of all classes by cornpre2.ucnsivc tests that arc not related to any 
Progress Te.qtlrimg 
particular course. Chapter fiwc focuses on the constmct validrty of this concept. Test scores 
of more than 3000 medical under~arstduate sdudenils on 84 progress tests were used to  
calculate t ! 7 ~ ,  average increase in hcawledge durnng the six-year cumculum. Scores were 
faund to increase monotonously as a funct~on of tra~nirrg time, which supports the construct 
validity of the total lest. Examination of the  results for the t h e e  main clusters of disciplines 
included in the progress test revealed t h e  different growth patterns. The curves of the 
basic and behaviaurallsocid sciences levell off afier 4 years whereas the curve of clinical 
sciences continues to curve slightly upwards. This suggests that there is a "ceiling effect'" 
for basic sciences and behaviourallsocial sciences. T11is may be associated with the 
relative1 y large number of items that are not considered relevant according to "Blueprii~t 
1994", although the content, structure and Ebnnat of the curriculum could also be 
responsible. The subsiding increase of knowledge at the end of undergraduate medical 
education in specific content areas llke basic and belzaviourallsocial sciences could be 
ttttribwtable to deficiencies in 81e planned educational programme but also to a shlfi of 
studentsF attention towads  the clinical sciences. The real (hidden] curricu'lum In year 5 and 
6 (clerkships] is possibly out of step wltl~ the official curricular (and progress test) 
objectnrves. Meanwhile, a new curriculum, implementing more vertical integration, started 
recently and its effects will have lo be awaited. 
Further evidence af the colistmct validity of tlae concept of progress testing can be gatllcred 
by sl~owing its apl~lhcabvlity in other domains, like the assessment of clinical skills. In 
chapter six the potential advantages ~Fcombining assessment of krliowledge of skills with 
assessment of skills performance (OSCE) are discussed. The study described in this chapter 
provldes proof of the feasibility of this cornbilkation fro111 the perspective of  reliability. This 
study has been the first step in the direction of longitudinal testing of knowledge of skills in 
the progress test. Since 1999 items on b~owledge  of skills have been included rn the 
progress tests. 
C P ~ I ~ ~ P J -  S P I ~ P H  ui9d eigS7t focus on the reliability and crediblllfy of content-based standards 
applied in the progress test concept. The progress test 1s used in a for~rratlve way to inform 
s i i ~ d c ~ ~ t s  oftlzelr pragrcss, possible gaps In their knowledge and them relative posltlon~ vis-a- 
vls the end-objectlves, The test is inlso used In 21 surnnlative way to make passSiail decrsions 
di3r ~ndivldudl students. T11c valid~ty of these decisions is dependent on standards. Altlroz~gh 
the cluial~ly cot)rrol process 1s very rl~carouglr and test constniclrlon 1s highly standardrzed. 
consecuti\~o progress tests do not liawe the same degree of difficulty. This fact hampers the 
usc of absuOute stt~ndards. For 20 ycnrs relat~vc cut-off scorcs, detern~incd by the overall 
perfornaslnce of cach class have bccn ~ ~ s e d  to munlrnize the nutnbet of false posltive aildl 
Gklsc ~mepali\lc decisions. In Scptcmber 1996 lhis narnaative approach was abandoned and a 
fixed stanclard based 011 past test perfornnance across eight years was introduccd. Tlris 
rcszilted rm myor  fl~actuations In failure rates. A poss~blc alternative might be a content- 
based standard setting procedure, wirh a panc0 of experts judgang the ikems. Two Angoff 
procedures tnvolvi~rg different panels that judged the same progress test items have been 
pesfor~a~eci. Both panels were asked to set a standard for near graduates. Gcneral~zabil~ty 
tl~eory was used to investlgntc nlrc reliability as a fii~zctron of the number o f i t e n ~ s  and 
judges. using recently ,pduated students as judges, the procedure resulted rn a rc;li:lble 
though very lenient standard. Ten graduates rating 200 items would yield a precisio~~ 
(RMSE of 0.5 1) of the established standard of & 1 OJa on 'the scoring scde. Application of tlrc 
established cut-off score to perfomlance data of sixth year students resulted in a failure rate, 
of'70rb. Ars identical procedure only this time with item writers as judges resulted in a rather 
unreliable and very stringent: sbndud which would have caused more than 55% ofsfudelrrcs 
to fail this exam. To achieve the same reliability as that obtained with ten recent graduates 
as  judges, 39 item writers would lzavc to judge 200 items. A procedure involving 39 judges 
is not fe'eas~ble. Neither the panel of gmduates nor tlae panel of item writers succeeded in 
estimating a feasible, reliable and credible standard. 11 is clear that test difficulty sl~cauld be 
taken into account, whichever standard sctt~ng procedure is used. 
The study presented in c h q t e r  nine sought an answer to the most l~ressing question wit41 
regard to l l l ~  ccancept of progress resting. The progress test was developed in order to 
nnaintaun the educational philosophy of problem-based learning by cutting the direct 
relat~onship between specific components of the educational programme ar~d  assessment. it 
was designed to preclude test-directed studying and reinforce self-directed Yearning. To find 
out if progress testing has lived up to these expectations, Ble specific style of problem- 
based learning belnav~aur was quantified though a questionnaire and correlated wtth results 
on progress tests and two course related tests (unit test sn~d OSCE). Unlike the progress test, 
the Yatter two are not desiped to preclude lest-directed studying nor to prevent studet~ts 
from leaving their individual learmng paths. The findings showed thnr students who report 
deeper and more active learnlng behaviour score higher on the progress test and low 
scori~lg students clainz to have a more passlve and superficial learning behaviour. Lear~rilzg 
Ibel~aviour explains 10% of the variance In progress test scores and only 2% of the variance 
in scores on the OSCE and the writ test. Test directed preparation does not yield highet 
progress test scores. On the whale, the res11Yts of this study provide evidence that actlve 
sel f-directed and open-discovery learning is not hampered by the progess tesl. This 1s in 
line with the intentions OF the progress test. 
In rhcrpser- fe~q arrd elelan the progress test itself is used as a source of information for 
curricitluin evaluation. 'The combinafnon ofthe g"a11dity and the cross-sectional and 
Songitwdii?al desugn offhe progress test provides a strong evaluation desugn. T h e  p!wgresu 
test is not tailored to a specific curriculum and therefore can be used Za colnprtrc drlf'erernr: 
curricula. Several coz~~parzsons at macro lcveil uferc cconclucted in the past 25 ymw. 
In choplrr /en the progress tests results of two Dutch medical schools were csmparcd at e 
detailed level to probe thc ~oss lb~ l r t~es  and hrnposs~bilrties afthe progress test as an 
~rrstrurnent h r  comparing dtfkrent curricula. The Maastr-ich~ (PBL) and Wgmegcn (nn1.r- 
PBL) medical schools were compared. The progress lest results showed astoo~sh~nyly amall 
dlffercnces. Even the drscipl~ne-related scores demoa~slrated the same prcrfi'les. In the course 
ofthe two sux year cunrlcula there wax an increase in the correlat~on cocfficicnts trfthe 
item-scores, ondlcat~ng that, In the end, many of the sanle items are answclred corrcdly by 
all students ~rrespectrve of the cumculurn they attend. The students appear to master the 
same howledge  only at different moments rn the eukculum. 
Cha~~fer leven present3 an rnternatio~~al conupanson of three progress tests. The tesis were 
administered in Pretona (South-Afslca) and Maastricht (The Netherlands). The comparison 
was conducted afler correction for cultural bias and rranslatlon problems. On average 16% 
of t1.11e questions appearcd to be potentially biased due to translation errors a r  cultural or 
societal difkrences. The differen~ces rhal were found between the two schools seem a 
reflecl~on crf the deliberate accentuations that the two curricula pmwe.  Both studies show 
that the progress test concept is a valid and valuable design to compare curricula nationally 
as well as internationally. 
In chapter iwelve the results are summarized and the research queshons of this dissertation 
answered. The elements of the nrliliry model not studied In this dissemtnon (reliability, 
acceptability and costs) are discussed brief$ y because of  their relevance to overall 
conrclusions r e g a ~ d ~ n g  the ut1l3t.y of the concept of progress testing, The: overall rellab~lllty o l  
thc progress rcst is it? thc range of 0.70 to 0.80 within years and across years it usually is 
above 0.95 (Cronbach's alpha). This is reasonably good but can be improved, especially In 
Year I. Overall student op~nion is posidlwe but opinions fluctuate over the years. Question 
fol-~i~at and relewance are two areas that, over the years, remain less appreciated by the 
students. 'She cosls involvcd ~ n ,  progress: testing are high but comparisons with nlie costs of 
other tests are difficult to make and not avaalable. Collaboratiorz with other medical schools 
reduces the cosls of progress testing considerabl y. Furtl-rer research in these three areas 1s 
proposcd . 
Ch~~prer- twelve continues with suggestions for possible adaptations of the  progress teso. 
Multiple-claoice questions could be used instead of the true/fallse$? format and easier items 
should bc included. The items should be further enriched with colacepruall y and clrnlcally 
rclevant context and recently graduated students should be iilvolved in test review. A11 staff 
~nelnbers involvcd in I ~ C I I I  wrltlng ar-rd reviewmy: sl~ould take the progress test to enablle 
conccptualisatian nf'tl?e zest difficulty ancf target candidates. ltenl wnters, teachers and 
curriculum designers should bc intilted to drscu~ss thc progrcss tcst results once a year and 
c l~s l~l  cot~cn-cle ~ ~ r o b l e ~ n s  and poss~lsle solutioars. Each studcnt should not only be prov~ded 
with adec\uazc ~~adrv~dual  fceilback (as is already b c ~ n g  done] b ~ ~ e  should also bc tavglrt 11ow 
to ilrkcrprcr test scores and make usc oftirat ~nformarion in every day learnlng activities. 
The Icnnring hchaviour of students who f a i l  the test should be analysed throerglv 
q u c s l i o n ~ a  nd remcdnnl tencl~ing should be al 'fcr~d at an earlier stage. Calibratlou? and 
expansion ol'tlrc iteln bank IS necessary in order 10 make computerized ac3aprlue testltag 
posstble. This slroilrlld be clone in  cocapcrstiar~ watl~ other rncdjlcal schools to redtecc 
deveUopr~aer~lal costs. Vv'lrel~, evet~ruallly., coznputcrized testing becomes a viable option. 
casc-bzlscd testrtjg coutld be ir~lplel~-rerrtcd to i~l~crease authent~city. All these suggestlous 
could potent~ally incrcase valid~ty, reliability, nccepvibnlity and educatio~~al Impact but \ x r ~ l I  
ellla11 co~asiderable costs, certainly in the short run. 
The studies reported i11 this dissertatlol~ provide evidence to support the wt~lity of the 
progress test concept. Although several suggesticns for improvement can be made. all 
elements of the utility model seem to be of sut%cient quallty. The reported studies in this 
dissertation provide evidence for the utility of the progress test. Moist importantly, rhe 
mirial rnotivat~on for developing md introducin~g the concept 01-progress testing, i.e. to 
maintain the Maastricht educational philosophy, has been vilradiaared, Active self-directed 
and open-discovery day-to-day Yearning is not hampered by the progess test. 
Overall the evidence suggests that the concept of progress testing has a high utility and 
could make a valuable contxibution to assessment in all educational programmes. 

envatting 
Dlt proefschrifk onderzoekt de  Dimlkbmrbeid van het vc~ortgangstoets concept voor hef 
medisch ondcfwvijs. IEni hooj,d.~tuk c:Pn wordt achtergrondinformatie gegeven over kennis, 
leren en loenqing. Er wordt tevens ingegaan op de eerste moeilijkheden rondom toetsing 
waar men i n  de begjnpenode van het probleem gcstuwrd leren tegenaan liep en wat geleld 
hoef tot het concept van "voo~gangstoetsing". 
De rnediriche faculibit Maastricht werd nn 1974 opgericht en gebruikt sindsdien het 
Probleem Gestuurd Igritderwrjs (PGO) als inslructiemethode. Maas~ncht volgde hiermee 
McMaster in Canada en was de tweede opleiding die geheel volgens de principes van 
probleem gestuurd Ieren was opgezet. Probleem gestuurd leren is bedoeld om actief, 
zelfgestuurd, levenrilang laren te stimuleren. Studenten spelen een actieve rol in liet eigen 
leren: zij formuleren zelf leerdalelen. bepalen hoe ze deze onderwerpen bestuderen en 
evalueren vervolgears wal zij hebben geleerd. De studenten worden aangemoedigd om 
verarrlwoordelijkheid te nemen voor het Ieren. Onafhankelijk en actiefleren wordt 
gestimuleerd door het voeren van groepsdiscussies. Sinds de introductie valli P G 0  
worstelcni toets- ei1 c~rr icul t~rn  orrtwikkelaars met het feil dat toetsen studenten vaak I n  een 
oildierwijskil1ndig verkeerde riclitáng sturen. Hei exairrenprogramma bepaalt het ware 
cilirriculuan. Als de wcnsclijkc lecrdoelen niet worden gereflecteerd cn bekrachtigd door Ilet 
exasneïipsogramrna, ontstaat es een verborgen C U ~ I C U I U T I I  dat beslaak uit examendoelen 
aangezeai studenten worden "afgerekend" OP de  behaalde examenresultaten. Hec is daarom 
essentrecl dat de leerdoelen van het curriculum en de doelen van bct examenprogramma 
overeenkomen. Onderwijsprogramma's die zelfgestuurd Ieren Izoog in liet vaandel hebben 
slaair inoeten studentcil bii~nen bepaalde grenzen zelf laten bepalen wal, wanneer en hoe ze 
studeren. Sé~naeiivattend, 0111 troiiw tc blnjveii aan de educatieve filosofie wan ISGO moer de 
directe koppeling tiisseii hct ondciwijs prograinnia en exameiiiprograrnnla  verlaten wordcn. 
Dit IS de nanlcndiiig geweest voor I-iet oiltwikkeleti van de voortgangstoets. Wijinen, ken van 
de  opricl~ters van de Universiteit van Maastnclat, introduceerde het concept van de 
voortgangstoers iii 1976. Sinds liet acadeiiiisclïe jaar 1977- 1978 is de  voortgangstoets een 
vasi oirderdeel van Maastticlitsc toctssystecm. De voortgangstoets kan Iret best worden 
oanschrevei~ als cen alomvadtei~de cognitieve eii~ddoeltocts voor dc basisarts. De 
!~oariryangtoetc tcsl kcniii~r van iille \~akgebiedei-i dle n.clcl ant zijn voor het arlcexaaixm Er is 
das gcen dircclc i-clalie tussen de toets cn een1 specifiek onderwijsprogrami~~a. De 
uoorlgrii~gstocts is bedoeld om de groer van 11.rediscliie Ikerinis van studenten te volgen 
{biniiei~ Iret kadci vair alc crirtitermeni voor liet artsexan11ea.i). Vier kcer per acadciilisch laar 
wordt bi j 31 IC siiidcnl~rn legell~~ kcrtyd dc~ellclc voortgangstcaets afgcnoriicia I n de loop van 
dc de5 jaar tlurcnrle opleiding tol, basisaas maken de stutlcnle~i dus 24 vooi-tgnrigstoetsen. 
Uc toeesresliltrrteia latei1 zicri in Iiocvcrrc er voortgang ns ricliliiig de einddoelcii zma I-iet 
uilsex;iniien. 
l i l  Jìoofif.\rrrX IM.C~ wordt ceiu modcl voor de bruikbaarheid van toetsni1gsri1ethodei3 
gclvcsciitecrd Dzt n~odel is gebruikt oim dc briinikbanrlieid van de ~ood-tgiiiigstoets te testen. 
He1 model is gebaseerd op vijf aspecten I ]  betrouwbaarheid, 2) validite~t, 3) 
c>iuderwil~kiriid~ge iizvlocd, 4) aaizvainrdbnarlreid en 5) kos~eii. De bruikbaarlieid van ictlere 
taetsiiictliodc hatzgt af van Iret evctiwicht tussen deze vijraspecten. De bniikbaarlieid van 
een toets hangt zowel af wan het dod  als de eigens@happt^n van de toets. Naruurlr~k ral die 
keuze van een toetsmethode altid een compromis zijn tussen wenselljklxid cnr 
haaibaarheid. Twee aspecten van het bniikbaarheidsmodel (validiteit en oiidenvdskuiidip 
irivleied) hebben geleid tot zeven ondenoeksvragiri die in de volgentie hmfcistukken 
behandeld zullen worden: 
Welke maatregelen zijn er genomen oin de inYloucisualre2iteut vali de \roo~gangstat.rs te 
gara~ideren? {?t~?onfdstttk drie) 
Is de voortgaaagstoets een afspiegeling vm de (cognitieve) einddoelen van het medisch 
oaadewijs'? (7~aqfdsrlr;k vier) 
1s het rnogchjk om anet de voortgangstoets tnenaine van aiediscl?ue kennis in de loop valt de 
opleiding te nneten? fior~fd.~twk rjtjfl 
Kan de voortgangsioets gebruikt worden b11 l-iet toetsen van kennis over vaardigheden? 
f i~oof i l~~ruk Z.Y) 
Hoe hetraziwbaar en gelooflrvaardig is een inhoudelijke n a m  voor de voortgangstaets? 
('I~oqJLlstuk zeven cn acht) 
Heeft de voortgangstoeis een positieve invloed op het !eergedrag6? 
Q~oujXsruiE neger?) 
Kan het concept \iali de voortgangstoetsing gebruikt worden voor het evalueren en 
vergel~jkcn van opleidingsprogran~~tra~s? 
(E1(1ofds11~k I ~ P H  PM e/fl 
In hao$2stfnk drie wordt de totslandkomim~g cn de kwaliteitscontrole van de voastgangstoeks 
in detail beschreven. Tevens wordt uitgelegd hoe de toetsresultaten temggakoppePd wordcn 
aan studei-iten en doceirten. Wier aspectei1 zijn bij de kwaliteitscontrole van eminent belang: 
multidimensionele blauwdruk, '"peer review", item analyse en stude~atcon~rsielitaar. Het 
overgrote deel (meer dan 80%) van de ingestuurde items zijn zonder aasipassing niet 
'bruikbaar am opgenomen te worden in de voortgangstoets. De grondige review procedure 
draagt bij tot de verbetering van de inhoudsvallditeit van de voortgarngstoets. E-iet is echter 
inioeilgk om dit precies te kwantificeren. Tot 1994 bestonden er geen algemeen 
geaccepteerde criteria waaraan de voortgai~gstcietsbeaordeling~~on~~~~~ss~c de reIevst.itie van 
itcms 'kon afi11etei-i. Een inhoudelijkc expest bznileil ecrï bepaald vakgebied bepaalt zelf* 
welke onderwerpen relevant zij11 en opgenomen inoefen worclcn in een Poeis clie de keiaizis 
van een pas afgestudeerde basisarts toetsi. De expert f;chr~jit een vraag en levert deze met 
1iteïatuetrverwijzlng bij de ~oo~~angstoersbeoordeYingscon~missre 113. De zorg die de 
beoorde'uingsconamiss~e heeft ten aanzien van de Iemulcring, tnlao~~cl en rclevanilie van eeii 
bepaalde vraag worden [net de schrijver besprobcel?. 'Tevens worderi concrete sugyeslies 
gedaan voor aaaipasslrtgea. De scl.injver van de vraag is echter niet verplicht u~11 de 
adviezen op ie volgen. In 1.994 werden de eiirddacles-i van de medische opleiding rn 
Ncdcrlaard \,astgclegd middels een nationale consensus pracedure. Dit reciulteerdc In het 
" b a i n p l a i Y  1994". De. sbdie die in J.roofd~fuk viel* wordt beschreven 1s ~ i t g ~ v o c r d  Qm
bewijs te vinden voor de iilhoudsvaliditeit van de voortgwngatoets. ldicrtoe IS dc Elalie 
tussen de toctsiilhoud en de nationaal wastgcsteldc etnddoelerz kwailtitatief vastgesteld. Na 
analyse van r.en vaofigangstoets bleek 22% van de onderweven vaii de toetsvragen niet 
remg te vinden in het "%aamplan 1 994"". Dit betekent dat de inSrozndsvalidite~t van de 
vooflgangstoettls bedreigd wordt door relevanhe problemen. 
Het concept wan veortgangs~etsiiig behelst de meting van noemme van medische kennis 
-durende het cumculurn doos op vaste tijden deze kennis te toetsen bij a l e  studenten van 
alle studiejaren middels een alomvattenid examen dar los staat van de losse onderdelen van 
hei curriculwrn. IIIoofdsluk woyricht zich op de construct validiteit van dit concept. De 
Ioersscores van meer dan 3000 studenten op 84 voortgangstoetsen werden gebruikt om de 
gemiddelde toename in kenniz, gedurende de zesjarige opleiding te berekenen. De 
vaortgangstoetsscore neemt gedurende de opleidingstijd geleidelijk en constarit toe. Dit 
ondersteunt de eobislruct validiteit van de voortgangstoets. Die scores op de drie clusters van 
vakgebieden, tonen drie verschrllende groeipatronen. De groei in basiswetenschappelijke 
kennis en ged~agswetenschappe1ijke/sociale kennis vlakt na 4 jaar af terwijl de groei in 
klinische kennis liclat toeneemt tij~dens d,e laatste jaren van de opleiding. Deze bevinding 
suggereert dat et  mogelijk een beperking bestaat in het ineetvermogen van de 
woorígai~gstoets op het gebied van de basiswctenschappe11ijke en 
gedragswetenschappelijke/sociale kennis in de laatste fase van de opleiding. Dit zou te 
maken kunnen hebben met de inhoud van de voortgangstoetsvragen betref.2ende deze 
vakgebieden. Ten opzichte van de kl~nisch georigntcesde vragen is volgens het "Raamplan 
1994'" een relatief groter aantal van de vragen betreffeiide deze clusters irrelevant. 
Daarriaast zou de inhoud, structuur en vorm van het c~tmriculum voor de gevonden 
verminderde gauei verantwoordelijk kunnen zijn zoals bijvoorbeeld specifieke deficignties 
in hert geplande apleidlngsprograimnna. Tevens kan een verschuiving van aandacht en tijd 
optreden die de studente11 I-iebben en besteden aan bepaalde deelgebieden. Het. eclrbe 
(verborgen) curriculum in het vUfde en zesde jaar (co-assistentschappen) is mogel~jk met iir 
overeenstcrnrning met de oficiele (en voortgangstoets-) einddoeleil. Ondertussen is een 
nieuw cumculuin ontworpen en opgestart dat ineer verticale integratie beoogt. Het effect 
hiervan op de kennistoename van studenten moed nog worden afgewaclit. 
O I U  lileer bewijs Te verkrijgen voor de constriicfvaliditeit van het concept van de 
voorlgangclocfs is het 1110gciijk ona de toepasbaarheid van het coiicepl binnen ecia ander 
domcuir a.om te torren. In hoc~fd~frxk zes wol-den de potentiële voordelen van de coinb~natie 
vnri cel? vaardigheitlstocls ïulct eeii schriftelijke kennis over vaardig11edei-1 toets besproken 
Uit dezc studie bli-ikt dal zo"ia coi-izbvialie van toetsen met het oog op betrouwbaarheid 
winvncillaar is. Ei)czi= stwdic 3s dc eerste stap i11 de ricl-itzi-ig van loiigitiidinaal toetsen van 
kennis nvcr vaardigheclen middels de voo~lgaiigstoets geweest. Sinds 1999 worden itenas 
bcircflèilde "keilalis over vaardigheden" in de voortgangstoets opgenomerz. 
~ I - ! ( J ~ J J I ~ ~ ~ V S E S ~  ZCJI)~>II ers cscirsr z i n  gerilcht op de betroztwbaarbeid e11 gelaofw'waardighe~d \.a11 
iizhoudcli~ike vasagestelde zak-slaag grenzen toegepast op het voorlgangsíoetscorzccpt. De 
rooilgangstoets wordt op formatieve wijze gebruikt om studenten infomatie te geven over 
Iiun voortgnn.rg, niliogelijke lacunes in hun kciu-iis en hun relatieve positie ten opzichte van rle 
ciriddoelerr. De toets wordt echter ook surnrnatief gebruikt om zakislaag beslissirzgen te 
izenrieir over inclividuele studenten. De validiteit van zulke beslissingen is afllankelijk van do 
gekozen nam en de wjze waarop dere tot stand komt. Ofschoon er een strenge 
k .wa i~ te i t s~~n~oIe  ipbtsvindt en de lot~itimdkoming van de voofigngstoets vCrrsaand 
gestandaaxdmserd is, hebben opeenvolgende toetsen niet dezelfde moeiliì jk\leidc~d. air 
gegeven Gem~eiIiJh et gebruik vain een aikssohte norn.r. Gedurende 20 j= is daaronj 
gebmik gemaakt wan een aeIatieve norm die afiankelijk was van de genliddelde preistaXie 
wan de jaargroep. Op deze wijze werd getracht het aantal fout positieve en negatieve 
beslissingen te minimaliseren. In september 1996 werd deze relatieve norsra verlaten en een 
absolute norm geïntroduceerd die berekend was aan de hand v m  de genziddelde 
toetsresultaten van de acht daar aan voorafgaanide jaren. Deze wijze van nonneren leidde 
tot grote fluctuaties in het percentage geslaagde kaiadidaten. Als alternatief zou een noma 
vastgesteld kulmen worden op basis van de inhoud en dus intrinsieke moeilijkheid van de 
Poets. Hiertoe km een panei van mnhaudsdeskundigen gebruikt worden die de 
moeilijkheidsgraad van de vragen moet beoordelen. In h o n f a ~ f ~ l k  zeven ebr uchs worden 
twee Angoffprocedures beschreven. Twee verschillende panels hebben dezelfde 
voortgangstoets beoordeeld en een norm vastgesteld voor bijna afgestudeerde artsen. I-llet 
ene pmel bestond uit pas afgestudeerde aftsen ei% het ~xadcre uit docenten die wagen 
aanleverden voor de voortgangsaoets. De geireraJiseerbaarheidstIieorie is gebamikt ntn de 
betrotiwbaarheid te berekenen als ffinctie van het aantal paneEleden en beoordeelde 
timetsvragen. Het panel wan de pas afgestudeerde artsen bereikte een betrouwbare maar erg 
milde nom.  Tien panelleden zouden 200 vragen inoetei~ beoordelet-i om een precisic van 
51% (een M S E  van 0.5 l )  te bereiken. Bij liet toepassen van deze zak/slaoggrens zou 7% 
van het zesde jaar zakken. Een identieke procedure met schrijvers va11 
vooriigangstoetsvragen resulteerde in een tamclijk onbetrouwbare en erg strenge riarin 
woarbij meer dan 55% van het zesde jaar zou zakken. Om dezelfde betrouwbaarlieid he 
bereikei? als met 10 pas afgestudeerde amen zouden 39 sclzrijvers 200 vragen moeten 
beoosdelen. Een Artgoff procedure mek 39 panelleden is praktisch niet uitvoerbatir. Geen 
van beide pailels 'kol? op een praktiscl1 uitvoerbare wijze tor een betrouwbare en 
gelooPwu;aardige Iiorm kamen. Wel is duidelijk dat, Yos van de gbru-uikte methode, de 
inoeilijkheidsgraad van de toets meegenomen moet worden b ~ j  het i~astandkotllen van de 
zak/silaag grens. 
De studie die rn hnr?fdsruk savgeui gepresctztecrd wordt, zoekt een antwoord op de Inces! 
prangende vraag die met betrekking tot het coiicept van voortgangstoetsirug gesteld was. Dc 
voortgangstoets is antwnkkeld om de onderwijskundige filosofie van I-iel I%riobheem 
Gestuurd Onderwijs te behouden door de directe relatie tussen specifieke oiadcidelen van 
het onderwijskmdige programma en toetsing te verbreken. Dc toets I., oiitwoqsen oin 
toetsgericht studeren te ontmoedigen en zelfgestuurd leren ze stiinuleren. Orii na ie &:r311 of 
de voortgangstoets deze beloften is nagekomen, werd de specifieke leerstijl binr~en 
Probleem Gestuurd Onderwijs gekwantificeerd inet behulp vaar een vragenlijst. De 
uitkomsten werden vervolgens gecorreleerd niet de resu'ltatc~i op de voortgangstnets en 
twee programrna-afhankelijl<e twtsen (bloktoets en vaardigl~eidstoets). In tegenstelling tot 
de voongangsloets zl.jn de bloktoets en vaardigheidstoets niet ontwikkeld om toetsgcricht 
studeren en liet verlaten vati individuele leerpaden legelz te gaan?. De studie toont dat 
studenten d ~ e  dieper en actiever leren. hoger scoren op de voortgangtoets Studenten die 
lager scoren op de woafigangsioets beweren passiever en opperv3iakkige~ te studeren. Het 
leergedrag verklaart 10% vim de variantie In de voorigmgstcue&scortr en slechts 2% van de 
variantie in de scores op bloktaetseri en vaardi&eidstoetsm. Toetsgericht studeren 
resulteert niet in Eilogere voofiganptoetsscores. Over het geheel genomen lev& deze studne 
het bewijs elaif. adief zelfgestwurd enr ontdekkend leren niet gehinderd wordt door de 
voortpngstoets. D1.t IS in overeenistemmhg met de bedoelingen van de vaortgangstoets. 
In hoojd~'nsrk tien svi e(fworc3t de voortgangstoets z d f  als bron van ~nfomatie gebruikt om 
het curncuilurn te evalueren. De vooitgangrstoets verzamelt per ahame infirnlatie over de 
ken~~ i s  die studenten gedurende een bepaalde periode hebben opgedaan. Op deze wijze 
wordt met iedere toets een dwarsdoorsnede gemaakt terwijl er evemeens longitudinaal 
infomatie wordt verzameld. In combinatie met de aangetoonde validiteit is de 
voortgangstoets bruikbaar als waardevol evaluatie instrument. De toets is niet speciaal 
toegesneden op een spcciifiek cupriculum en kan daarom gebruikt warden om verschillende 
curricula met elkaar te vergelijken. In de afgelopen 25 jaar zijn er verseliiillende 
vergelolkingen op een imacro niveau verricht. 
In hoi7fw"srink tien worden de voortgangstoetsresu1baten van w e e  Nederlandse geneeskunde 
facitlteitci~ op zeer gedetailleerd mveau inel elkaar vergeleken om de mogTdijklieden en 
onmogclijkl.ueden van de voortgangstoets als Instrument om curricula met elkaar te 
vergelijken te onderzoeken. De faculteit wam Maastricht en Nijmegen werden met elkaar 
vergeleken. De toetsresultaten toonden verbazingwekkende kleine verschillen. Zeifs de 
scores per vakgebied toonden overeenkomende prafielen. In de loop van de zes jaar nam de 
correlatie tussen de vraagscores toe. Dit wijst erop dat veel vragen onafl~ankelijk vain het 
gevolgde currnculurn uiteindelajk goed i! beter beantwoord worden. De studenten lijken 
dezelfcIe keianis tot zich te nemen alleen op een ander moment gedurerzdc de zes jaar. 
I-hoJcJsfirk eJfpresei~teert een enternationale vergelijkmg van drie voortgangstoetsen. Dc 
toetsen wcrden afgenomen in  Maastricht en Pretoria. De vergelgking werd uitgevoerd na 
correciie voor ciilt~isele bias e11 taalktindige problemen. Gemiddeld 31 6% van de vragen 
bevaitfc ceia poteiituiile broii van bias op basis van ver~taallC.Eutcn eniof culturele of 
mantsclinppelijke verschillci~. De werschilleai iaa toetsresultaren van de stiiderzteri lijkeri 
gcbssecrd te zij11 op bewuste keuzen die door de curricula ontwerpers zl-iii gemaakt. Beide 
sfudies toi~ci~ dat hct voartgiii~gs~actsco~~cept een waardevol en valide ontwerp is om 
siudicprograinima's ap ns~ioiiaal c11 interriatnoi~aal niveau ie vergelijken. 
In I~oofi/~~,uk ~w'drajf worcicrr de sesultntcn satarengevat en de onderzoeksvragen-i wan dit 
procCscllirlrt bc:rntwoord. De elenmendeii vair l~cf bru1kbaarllieidsn7ioc1el die in dit proe.EcclrPi.fr 
niet woadcia oi.idet.zoclzt (betrouwbaarheid, rra~~vaardhciarheid en kosten) worden kort 
bespreikcn. Bininen jaargroepen ligt de betro~iwbaarheid va11 de vooitgangstoets, gen-telen 
met behulp vair. Croiabacli"~ alpha, tussen de 0.70 en 0.80. Over jaargroeperi heen is dit 
Iioger eia iiormalitcr boven de 0.95. Dit Is een redelijke. ei1 acceptabele betrouwbaarheid, 
tzi:iar kan lnet [zaaiie in) I-het eerste jaar verbeterd worden. Clver het algemeen zijn de 
stiicteiiteni positief over de voortgangstoets al 1Flilct~reei-Y I.iu1-1 oordeel over de jaren. De 
\rraagvorrri en de relevaratie van de vragen zijn twee ter~igkeseride tilerna" dîe over de jltiren 
heen door de shdenten minder gewaardeerd wordeil. De kosten van voodgmgstoetslng ziiz 
horag maar een eerlijke vergelijking met de kosten van andere betsen is moeilgk te m&en 
omdat niet alle gegevens bescl-iikbaar zijn. Samenwerking n-iet aadere medische faculteiten 
kan de klosten per faculteit mainzienl~j~k reduceren. Voarstellei~ voor verder onderelvek cap 
bovengenoemde drìe gebieden worden in Sroqfdstirk fiil~ocalfgedaan. Daarnaast worden 
cugges.ties gedaan voor mogelijke aanpassingen van de \~rrartgai~gstaets. In plaats van 
JuisLJonjuisLIvraageken vragen zonrden meerkeuzevragen gebruikt kunnen worden om de 
betrouwbaarheid te zierbeteren. Tevens zouden minder moeilijke vragen ~~ppetlornen~ 
kunnen worden om de betrouwbaarheid in het eerste jaar te laten toeiirmeni. Meer vrageii 
zouden voormen bunnen worden van klinisch relevante coi~tcxt en de vorm van de vraag 
zou aangepast kunnen warden aan de inhoud waarbij het aantal a~iiwoordopties. kat1 
variëren om zo de aanvaardbaarheid van de toets te verbetenn. Recent afgcstudeesdr artsen 
zouden berrokkeii kunnen worden bij de totstandkoming en beoordeling wan de 
voaiigangsloecs en alle sch~jvers  en beoardelaars zouden de voortgangstoets kunnen3 
maken om zich niloe~lijkl-ieid van de toets beter le kuilinen voorstel2en. Vragenmakers, 
bcoordel"aars, docenten. en curnculuun ontwikkelaars zouden eenmaal per jaar de 
voortgai~gstoetsreszlltate.~~ kiinnen bespreken en Irieruit concrete problemen en nrogclijke 
oplossingen destilleren. Studenren mocten iiret alleen een gedetailleerde uitslag krijgen, 
maar ook geleerd worden hoe deze resultaieir geïnterpreteerd moeten worden en gebuulkl 
kunnen worden tidens hun leeractiviteiten. Het leergedrag van studenten ciie zakken zou 
middels vragenlijsten geai-ialiyseerd kunnen worden zodat in een vroeg stad ti li ia^ remedial 
teaching aangeboden kan worden. Uitbreiding en ~jkitrg van de vragcnbamk is noodzakelij k 
01x1 adaptief toetsen mogelij,k te maken. 0112 de ontzvikkelkosten op te kuinnen brengen is 
samenwerkiiag tnd andere faculteiten noodzakelijk. Als gecompiliteriseerdc toetsnrag 
uiteindelijk inogeliijk is, zal het toevoegen van casusgericl-ite toetsilig de a~ztYieiitucitei2 vai-i 
de vool-tgailgstoets verbeteren. Al deze suggesties zouden potentieel kunnen leiden tol een 
loenaiile van d e  validiteit, benrouwbaarl~cud, en aanvaardbaarheid van tlc voorlgaiigsiloets. 
Tevens Zou de onderwijiskuPldige invloed die de toets ]zeeft ten p0sitleve beïnvloed wordeil. 
Deze aanpassIngen brengen echter, zeker op de korte tern~gn, aanz~enli~ke oste11 111et zich 
mee 
De resultaten Iran de in drt proefschrift geprecei-iteerde studies oirdercietaiicn cYe 
bruikbaarheid van het concept '"z~cioi-tgangsPoet~~i~g"' Ofsc1rooi-i diverse suggesties voor 
verbetering gegeven kunnen worden, 1ijke11 alla elementcrr van liet bruikb1iarlieidsi~zocJe1 
van voldoende kwalttert. Wellicht de belaisgrijkste bevinding is bet feit dat actief 
zelfgestuurd leren niet gehinderd wclidl door de  vnor(gangillact~. Dit was de ~i~utiële 
motivanie om de voortgangstoets ic ontwikkelen en te intrciducercn. Over 1x3 gellecl 
genomen ]!!kt het concepii gocd bruikbaar in de anileiw~~cyraktqk en kan het ccn 
waardevolla b~jrirage leveren aan ~oletspr~gan~i.ilia's binnen orrderwijs i1.i her algeineen. 

